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Purpose: Assessment of sequential changes in body composition during the metabolic response in critically ill surgical 
patients is essential for optimal nutritional support and management. Bioelectrical impedance analysis (BIA) is an easy, 
portable, and quick way to assess body composition. Thus, the aim of this study was to evaluate the sequential changes 
in body composition and the validity of Direct segmental Multi-frequency BIA in critically ill surgical patients.
Materials and Methods: Twenty-three patients admitted to the intensive care unit (ICU) after major surgery were 
measured for body composition by multiple-frequency BIA after intensive care unit admission as well as 3 and 7 days 
later. Repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was used to detect significant changes over time.
Results: The average length of intensive care unit stay was 4.3 days. Total body water, extracellular water, skeletal 
muscle mass (SMM), soft lean mass, and fat-free mass (FFM) increased during the first 72 h of intensive care unit 
admission, after which they decreased slightly. On the other hand, fat mass decreased during the first 72 h of intensive 
care and then increased. However, arm circumference (AC), arm muscle circumference (AMC), and waist circumference 
(WC) gradually decreased by day 7 (P＜0.001).
Conclusion: In this study, AC, AMC, WC, and direct segmental Multi-frequency BIA were less affected by initial 
resuscitation in the intensive care unit (ICU). Therefore, segmental BIA may be useful for critical ill patients in altered 
hydration states. (Surg Metab Nutr 2017;8:13-16)
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서  론
  수술 후 중환자에서 대사반응에 의한 체성분의 변화를 연속
적으로 평가하는 것은 환자의 영양지원과 관리에 있어서 필수
적이다. 특히 급격한 체단백 분해는 호흡근을 약화시켜 인공호
흡기 사용일수를 증가시킨다. 현재 수술 후 환자에서 흔히 발생
하는 체액불균형으로 인해 정확한 근육소실 또는 체단백 감소 
등의 평가에 한계가 있는 실정이며 이러한 한계를 극복하기 위
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Table 1. Baseline characteristics of patients
Total (n=23)
Sex (M:F) 17 (73.9%):6 (26.1%)
Age, years 56.8±17.7
Body weight, kg 64.2±15.2
Height, cm 167.8±9.9
APACHE II score 12.9±4.2
Diagnosis, n (%)
  Healthy liver donor 5 (21.7)
  Pancreatic cancer 4 (17.4)
  Gastrointestinal tract perforation 3 (13.0)
  Hepatocellular carcinoma 3 (13.0)
  Stomach cancer 2 (8.7)
  Intestinal obstruction 2 (8.7)
  Thyroid cancer 2 (8.7)
  Common bile duct cancer 1 (4.3)
  Liver metastasis 1 (4.3)
Operation, n (%)
  Hepatectomy 9 (39.1)
  Pancreatic resection 5 (21.7)
  Gastrectomy 2 (8.7)
  Thyroidectomy 2 (8.7)
  Colectomy 1 (4.3)
  Small bowel resection 1 (4.3)
  Small bowel primary repair 1 (4.3)
  Adhesiolysis 1 (4.3)
  Other 1 (4.3)
한 여러 가지 방법에 대한 연구가 이루어 지고 있는데, 그 중의 
하나가 생체전기저항분석법(bioelectrical impedance analy-
sis, BIA)이다.[1] BIA는 조직내의 전기적 특성에 따른 저항 값
을 이용하여 체 성분을 산출하는 방법으로 이동가능하며, 쉽고 
빠르고 비침습적으로 이용할 수 있는 장점이 있다.[2] 1871년, 
Hermann에 의해 조직내의 전기적 특성이 밝혀졌고, 1962년 
Thomasset의 연구에서 처음으로 전기저항을 사용하여 체내수
분량(Total body water)의 지표로 사용하였다.[1] 1990년대에 
들어서 다양한 주파수를 사용하여 세포내수분량(intracellular 
water)과 세포외수분량(extracellular water)로 구별하여 체수
분을 측정할 수 있는 다중주파수 BIA (multi-frequency BIA)
가 사용되어왔다. 최근에는 인체를 사지와 몸통으로 나누어 각 
부위의 저항 값을 측정할 수 있는 부위별 BIA (segmental BIA)
가 개발되었다.[3] 이 방법으로 인체 중 50%의 제지방량
(fat-free mass)를 차지하고 있는 몸통의 저항 값 반영비율이 
10% 정도로 낮은 단점을 보완할 수 있게 되었다.[1] 이에 본 
연구에서는 위 두 방식이 결합된 형태인 부위별 직접 다주파수 
측정법(direct segmental multi-frequency BIA)을 사용하여 
수술 후 중환자에서 체성분의 연속적 변화를 측정하고, 분석하
여 BIA의 유용성을 평가하고자 하였다.[3,4] 
대상 및 방법
  본 연구는 2013년 5월부터 7월까지 단일 기관에서 대수술
(Major surgery)을 받은 후 수술 후 관리를 위해 중환자실에 
입실한 환자를 대상으로 하였다. 
  Direct Segmental Multiple-Frequency BIA (InBodyS10, 
Biospace, Seoul, Korea)을 사용하여 중환자실 입실 직후, 3일 
후, 7일 후 총체내수분양(total body water), 세포내수분양
(intracellular water), 세포외수분양(extracellular water), 지
방량(body fat), 골격근량(skeletal muscle mass), 근육량(soft 
lean mass), 제지방량(fat-free mass), 부위별 체액량, 부위별 
근육량, 상완둘레, 상완근육둘레, 허리둘레를 측정하였다 본 연
구의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Co., Armonk, 
NY, USA)을 사용하였고, 반복 측정 분산분석(Repeated-mea-
sures analysis of variance)을 사용하여 유의미한 변화를 분석
하였다. 
결  과
  대상자는 총 23명으로 평균연령은 56.8세였으며 남자는 17
명, 여자는 6명이었다. 간 절제술(39.1%)을 시행 받은 환자가 
가장 많았으며(Table 1), 평균 중환자실 재원기간은 4.3일이었
다. 총체내수분양(Total body water), 세포내수분양(Intracellular 
water), 세포외수분양(extracellular water), 골격근량(skeletal 
muscle mass), 근육량(soft lean mass), 제지방량(fat free 
mass)은 중환자실 입실 후 72시간 동안 증가하였고, 그 후 다
소 감소하였으나, 통계학적으로 유의미한 결과를 보이지는 않
았다(Table 2). 반면에 지방량(Body fat)은 72시간동안 감소하
다가 이후 증가하였다. 상완 둘레(arm circumference), 상완 근
육둘레(arm muscle circumference), 허리둘레(waist circum-
ference)는 7일간 점차 감소하였다(P＜0.001). 부위별 체액량
분석, 근육량분석을 하였을 때 몸통과 양쪽 팔에서 감소하였고 
유의미한 결과를 보였다(P＜0.001). 부위별 BIA (Segmental 
BIA)의 결과를 보았을 때 segmental lean analysis 의 경우 통
계학적으로 유의미하게 몸통과 상지는 감소하고 하지는 증가
하는 양상을 보였으며 segmental water analysis의 경우도 유
사한 양상을 보였다(Fig. 1).
고  찰
  본 연구는 수술 후 중환자의 대사반응의 결과로 인한 체성분
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Table 2. Results of body composition measurements over a 7-day period
Day 0 Day 3 Day 7 P-value
TBW (L) 37.6±8.4 38.6±9.3 38.2±8.8 0.123
ICW (L) 22.9±5.4 23.6±5.8 23.3±5.6 0.204
ECW (L) 14.7±3.1 15.0±3.6 14.9±3.6 0.408
Body fat (kg) 12.9±7.3 11.2±6.9 11.7±6.3 0.103
SMM (kg) 27.9±7.0 28.8±7.6 28.4±7.3 0.221
SLM (kg)  48.1±10.8  49.5±11.9  49.0±11.4 0.126
FFM (kg)  51.3±11.5  53.0±12.7  52.5±12.2 0.103
Segmental water (L) Trunk 17.3±3.9 15.9±3.6 14.1±3.8 ＜0.001
Rt. arm  2.1±0.6  1.9±0.6  1.6±0.7 ＜0.001
Lt. arm  2.1±0.6  1.9±0.6  1.5±0.6 ＜0.001
Rt. leg  5.8±1.8  7.0±2.3  7.6±2.3 ＜0.001
Lt. leg  5.8±1.8  7.1±2.3  7.7±2.3 ＜0.001
Segmental lean (kg) Trunk 22.1±4.9 20.4±4.5 18.1±4.8 ＜0.001
Rt. arm  2.7±0.8  2.4±0.8  2.0±0.9 ＜0.001
Lt. arm  2.7±0.8  2.4±0.8  2.0±0.8 ＜0.001
Rt. leg  7.4±2.3  9.0±3.0  9.9±3.0 ＜0.001
Lt. leg  7.4±2.3  9.0±3.0  9.9±3.0 ＜0.001
AC (cm) 28.7±3.6 27.1±3.6 25.3±4.1 ＜0.001
AMC (cm) 24.1±2.9 22.6±2.8 20.6±3.0 ＜0.001
WC (cm)  80.5±12.6  74.8±11.5  72.8±11.3 ＜0.001
TBW = Total body water; ICW = Intracellular water; ECW = Extracellular water; SMM = Skeletal muscle mass; SLM = Soft lean mass; FFM = Free 
fat mass; AC = Arm circumference; AMC = Arm muscle circumference; WC = Waist circumference.
의 변화를 생체전기저항분석법(BIA)을 사용해 연속적 변화를 
측정하고, 유용성을 평가하기 위해 시행하였다.
  기본적인 체구성 성분에서 총체내수분양 는 세포내수분양과 
세포외수분양으로 나눌 수 있다.[5] 또한 세포외수분양 또는 세
포외수분양/총체내수분양 비율의 증가는 영양불량의 지표로 
여겨지고 있다.[6] 다만 단일 주파수 BIA를 사용하면 수분축적
상태를 민감하게 반영하지 못하여 총체내수분양 와 세포외수
분양 측정이 부정확할 수 있어 다중주파수 BIA 사용이 권고되
고 있는 실정이다.[6] 수술 후 환자들에서는 체액의 재 분포
(Fluid shifting) 및 제 삼공간 소실(third space loss)에 의한 
체액불균형으로 조직의 관류장애가 올 수 있다.[6] 따라서 중환
자실 입실 초기에 수액소생법을 시행하게 되는 경우가 흔한데 
이러한 영향으로 다중주파수 BIA로 측정한 본 연구의 측정값
에서 체내수분량이 증가하게 되어 이와 연관된 체성분 지표들
이 중환자실 입실 3일째에 상승하는 것으로 생각된다. 이러한 
다중주파수 BIA가 가지는 체수분 측정의 민감성은 수술 후 중
환자의 영양상태평가에 있어서 오류를 나타낼 수는 있지만 반
대로 수액요법의 적절성을 평가하는 데에 사용될 수 있을 것으
로 사료된다. 상완근육둘레(arm muscle circumference)는 
LBM (Lean body mass)과 상관성을 가지는 것으로 알려져 있
고,[7] 허리둘레는 BMI와 상관성이 있으며 영양상태를 나타내
는 신체계측 지표 중 하나로 알려져 있다.[8] 본 연구에서 상완 
둘레, 상완 근육둘레, 허리둘레는 중환자실 입원기간 중 지속적
으로 감소하는 양상을 보이며(P＜0.001) 이는 중환자실에서의 
초기 수액소생법에 의한 영향을 적게 받기 때문인 것으로 보인
다. 이와 마찬가지로 부위별 BIA를 사용하여 수분량과 근육 량
을 측정하였을 때 몸통과 양측 팔에서 점차 감소하는 결과를 
나타내었는데 이 또한 초기 수액소생법의 영향을 적게 받는 것
으로 생각되며, 이를 근거로 상기 지표를 수술 후 중환자의 영
양상태 지표로 쓰일 수 있을 것으로 판단된다. 반면에, 양 다리
에서 측정한 수분량 및 근육량은 점차 증가하는데, 이는 중환자
실에서의 수액요법에 따라 공급된 수분이 다리에 저류 되는 것
을 의미하는 것으로 생각되며, 이를 감별키 위한 추가적인 연구
가 필요할 것으로 판단된다. 본 연구는 측정된 환자 표본이 적
어 환자가 받은 수술의 종류나 수술시간에 따른 중환자실에서
의 수액요법의 영향을 정확히 평가하기가 어려운 점이 있다. 
하지만 부위별 BIA (몸통 및 상지)의 결과가 초기 수액소생법
에 의한 영향을 적게 받는 것으로 나타난 것은 본 연구의 중요
한 의의로 생각되며 추가 연구를 통해 기존에 사용되고 있는 
영양학적 지표와의 상관 관계를 조사하여 그 유용성을 입증하
는 것이 필요할 것으로 생각된다. 
  본 연구에서도 BIA가 수술 후 초기 수액소생법에 의한 영향
을 받는 것으로 나타났으며, 기존의 영양상태평가 방법인 상완 
둘레(arm circumference), 상완 근육둘레(arm muscle cir-
cumference), 허리둘레(waist circumference)와 일치하지 않
은 결과를 보였으나 특정 부위의 부위별 BIA의 결과는 초기 
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Fig. 1. Change of body composition during a 7 day period.
수액소생법에 의한 영향을 적게 받는 것으로 나타나 앞으로 이
에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
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